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ORSTOM NUTRITION 
Cette communication présente une par t ie  des résul t a t s  i s sus  de 
1 'enquête sur 1 ' é t a t  nutri t ionnel de l a  population martiniquaise que nous 
avons effectuée de j u i l l e t  ti décembre 1931 (8).  
ECHANTILLON ET METHODES : 
L'échantillonnage f u t  e f fectué en plusieurs étapes : 
1 - Tirage au  so r t  sur l e s  plans cadastraux de 500 famil les  sur 
1-'ensemble de 1 ' î l e .  Ces familles f i r e n t  1 ' ob je t  d'une enquête 
concernant leur consommation al imentaire . (5)  - 
2 - Les renseignements individuels obtenus nous permirent de consti-  
tuer  u n  échantillon de 360 personnes. Cet Gchantillon f u t  a j u s t e  
par l e  méthode des quotas permettant a insi  une représenta t iv i té  
s a t i s f a i san te  de l a  population martiniquaise. Les c r i t è r e s  
d'ajustement furent l e  sexe, 1 'âge,  l e  niveau socio-économique 
e t  la  commune de résidence. 
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Les personnes ai nsi sélectionnées reçurent la  vis i  t e  d ' u n  médecin. 
Un bilan cl inique,  anthropomètrique e t  des prélèvements sanguins furent  
effectués .  Le bilan biologique f u t  h&natologique, nutri t ionnel e t  métaboli- 




1 - Prévalence de l 'alcoolisme 
1 - 1 Eléments du diagnostic 
L 'analyse d 'études antérieures ( i , 3 )  nous 
tence de deux anoma i e s  biologiques pour 1 'aff i rmat  
cool i sme chronique : 
é 1 éva t i  on de 1 a gamma-gl u tamy 1 t r a  ns f érase 
r ieure  de l a  normale : 28 UI/100 ml chez 
chez la femme) 
e t  
amëna à conjuguer 1 ' ex i s  
on  d u  diagnostic d ' a l -  
(ou ~ G T )  ( 1  imite supé- 
'homme e t  18 UI/lOO ml 
élévation d u  volume globulaire moyen'des hématies . ( o u  V G M )  ( l imi te  
supérieure de l a  normale : 95 microns-cubes) 
En e f f e t ,  i l  a é t é  démontré ( 4 )  que l ' u t i l i s a t i o n  concotnir;ante - -  
de ces deux c r i t è r e s  réduisa i t  pratiquement à zéro l a  proba0i l i té  de d i a g -  
nostics faussement p o s i t i f s .  Par contre,  e l l e  l a i s s e  ä'I-'écart une pa r t i e  
des alcooliques ne présentant pas ces deux anomalies (environ 9 % des 
al cool iques) .  
~. 
Les ch i f f res  obtenus sont donc t r e s  probablement légèrement 
sous-es timés. - 
1 - 2 Prévalence estimée 
ALCOOLISME 
Prévalence (15 ans e t  plus)  : 17,O - 28,7 % 
s o i t  34150 8 57700 individus 
1 = 32,5 2 14,5 
2 = 25,9 i- 1 1 , 7  
Hommes : 26,3 2 9 , 9  % 
Femmes : 28,9 -+ 8 , l  % 
I 20 à 39 ans - :  20-,3 t 8 , 9  % 4 0 . ã  59 ans : 33,3 t 11,9 4'0 , (NS) 
23,3 ? 10,7 
18,7 ? 1 9 , l  
60 a n s  e t  plus . : 25,O t 15,O % J  
15 ã 20 ans : O % 
.ni veau soci o-économique 
décroi ssant 
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Comme nous l e  craignons l a  prévalence de ce phénomène e s t  t r è s  
importante : entre 17 e t  28,7 X des s u j e t s  de plus de 15 ans s o i t  34 150 




Les hommes ne sont pas plus touchés que l e s  femmes e t  nous n'avons 
pu déceler aucune difference selon l 'dge.  
Une seule exception, l e s  15 - 20 ans, parmi lesquels nous n'avons 
jamais retrouve l e s  deux anomalies. 
L'analyse de l a  préva 
f a i r e  apparaî t re  de d ispar i tés .  
poi nts : 
i 
ence selon l e  niveau socio économique n ' a  pu 
Mais, i l  e s t  important de souligner deux 
1 -'L'alcoolisme ne semble absolument pas  prédominer dans l e  n i -  
veau socio-économique l e  plus bas de notre échantil l o n .  
2 - Au contraire  u n  gradient de prévalence croissant  lorsque l e  
niveau socio-économique augmente semblerait se  manifester. 
Ce f a i t  e s t  peut-être à rapprocher de l a  stagnation de l a  conso- 
mation de rhum e t  de l'augmentation nette de l ' u t i l i s a t i o n  d 'a lcools  impor- 
t ée s ,  plus coûteuses. Le profil socio-économique classique de l 'alcoolisme 
semblerait perdre de l'importance au prof i t  d'un prof i l  peut-être p l u s  
psycho-cul turel  . 
2 - Atteinte  hepatique d 'or igine alcoolique 
Les conditions pratiques de notre étude ne nous permirent qu'une 
approche simplifiée de ce t t e  pathologie. 
, 




au-delà de 1,8 semble ê t r e  u n  c r i t è r e  f i ab le  d ' a t t e i n t e  hépatique d 'or igine 
alcoolique quelqu'en soi t  l a  g r a v i t é  ( 2 ) .  
. s ./. . . 
Ce t e s t  nous i n d i q u e  une prévalence de ces pathologies de 
1 1 , 9  X: 8,2 % chez l e s  a lcool iques.  A t i t r e  comparatif, une étude métropo- 
l i t a i n e  ( 2 )  donne u n  c h i f f r e  de 27 % chez des alcooliques.  
aucun cas e l l e  ne peut rendre c e t t e  
3 - Alcoolisme e t  athérome 
n La fréquence a p p a r a i t r a i t  donc plus basse en Martinique mais en 





a r t é r i e l  l e  
Risque cardio- 






I Comparaison . , 
Non alcooliques - . a l c .  e t  non a l c .  
. 4490 5 1 3 , 1  % .  ~ NS 
N S 3 4 , 9  12,G x . 
1 %  22,4 f: 11,O '% , 
24,8 f: 11,Y .% NS 
De nombreuses études ( ' 6 )  ont  démontrées que l ' i nges t ion  d 'a lcool  
i ndu i sa i t  une augmentation des taux de 
Une cer ta ine  protection vis i vis du risque athéromateux 
u n  tau: 
bas d 'apblipoprotëine A (composant protéique principal des HDL) chez les 
alcooliques. de notre échant i l lon semble confirmer' c e t t e  hypothèse. Mais plu- 
s i e u r s  f a i t s  combattent ce f ac t eu r  p o s i t i f  : 
cholestérol  de l a  f r ac t ion  HDL.. 
o u r r a i t  donc 
e x i s t e r  chez l 'a lcool ique.  L á  t r è s  grande r a r e t é  d ' u n  risque - 4 ( 7 )  du 
1-La fréquence d ' u n  risque du à u n  t a u x  élevé d'apolipo- 
protéine B e s t  aussi grande chez les  alcooliques -que 
chez les  non alcooliques e t  ce risque e s t  t o u j o u r s  
associë a u  risque du à u n  t a u x  d'apolipoprotéine A bas 
chez l 'alcoolique contrairement à ce qui se passe chez 
l e  n o n  alcoolique. 
entre les  deux groupes. - 
les  deux populations. 
2-La prévalence de '1 'obési té  e s t , e l l e  aussi ,au moins équivalente 
3-La prévalence de 1 'hypertension a r t é r i e l  \ e  e s t  l a  même dans 
. / .  . * 
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Le risque cardio-vasculaire semble donc t o u t  à f a i t  
équivalent chez l 'alcoolique e t  l e  non alcoolique . L 'e f f e t  p o s i t i f ,  
de l ' inges t ion  d'alcool sur l e  cholestérol des HDL reste  mineur 
devant l e  risque pathologique créé p a r  ce t t e  intoxication. 
CONCLUSIONS 
P.lus que des conclusions péremptoires, c e t t e  étude amène certa 
questi o ns : 
1 - Alcoolisme = p r i o r i t é  de la  santé publique martiniquaise ? 
La prevalence considérable de c e t t e  toxicomanie semble le 
j u s t i f i e r .  En ou t re ,  peut-être convient-il d 'explorer p lus .  I 
nement 1 'aspect étiologique de 1 'alcoolisme q u i  ne s e r a i t  
peut-être plus seulement u n  problème de l a  misère mais aus. 
une réponse comportementale à u n  malaise dépassant l e  cadrl 
de s i tua t ions  socio-économiques précaires.  
2 - Alcoolisme au rhum non cirrhogène : u n  mythe a dé t ru i re  ? 
Cette v i e i l l e  croyance e s t  e l l e  j u s t i f i é e  ? L a  prevalence 
de même importante des a t t e i n t e s  hépatiques n ' e s t  e l l e  d u e  
qu 'à  1 ' in t roduct ion croissante  dans l a  consomnation l'ocale 
d 'a lcools  autres  que l e  rhum ? 
3 - Alcoolisme etathérome : u n  couple ambigu ? 
Facteurs pos i t i f s  e t  facteurs  négatifs cohabitent chez 1 ' a ;  
coolique., mais l e  solde global res te  négatif .  
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